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Bu çalışmanın amacı, Aydın İl Merkezinde doğum sonrası depresyon görülme durumunu ve ilişkili risk
etmenlerini incelemektir.
Aydın il merkezinde 6-8 haftalık bebeği olan annelerde yapılmış kesitsel tipte bir
çalışmadır. ˙alışma grubunun seçiminde çok aşamalı örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 248 kadına yüz yüze
anket uygulanmıştır. Doğum sonrası depresyon görülme durumunun belirlenmesinde Edinburg Doğum
Sonrası Depresyon Ölçeği kullanılmıştır. Ayrıca sosyal destek ihtiyacı ve genel sağlık durumlarını belirlemek
amacıyla aile ve arkadaş sosyal destek ölçeği ve genel sağlık anketi uygulanmıştır.
Kadınların son gebeliklerinde doğum sonrası depresyon görülme sıklığı %12,5 olarak tespit
edilmiştir. Tek değişkenli analizlerde kadının yaşam şeklinin, aile içinde stres, evliliğinde sorun yaşamasının,
eşinden şiddet görmesinin, gebeliğin istenmemesinin, gebelik öncesi ruhsal sorunlar yaşamasının, eşinin veya
kendi ailesi ile kötü ilişkilerinin olmasının, aile veya arkadaş ilişkilerinin kötü olmasının doğum sonrası
depresyon görülme durumunu etkilediği tespit edilmiştir. İleri analizlerde doğum sonrası dönemde depresyon
görülme durumunu evde anne-baba veya kardeşlerle yaşamanın 3,533 kat (%95 GA’da 1,269-9,838), aile içinde
stres yaratan olaylar olmasının 2,674 kat (%95 GA’da 1,037-6,896), gebelik öncesi dönemde ruhsal
problemlerinin olmasının 9,867 kat (%95 GA’da 2,043-47,644), kendi ailesi ile ilişkilerinin kötü veya orta
düzeyde olmasının 4,650 kat (%95GA’da 1,473-14,679) etkilediği tespit edilmiştir
Gelişmekte olan ülkelerde diğer sağlık sorunlarına daha fazla önem verildiğinden doğum sonrası
depresyon ihmal edilmektedir. Bunun için birinci basamak sağlık hizmetleri çerçevesinde gerçekleştirilen
gebe takibi ve doğum sonrası izlemlerin ebeler tarafından evlerde verildiği Türkiye gibi gelişmekte olan
ülkelerde Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği gibi basit tarama araçlarını kullanarak, doğum sonrası
depresyon riski altında olan kadınların tanımlanması son derece önemlidir.
Doğum sonrasıdepresyon, depresif bozukluk, kadın sağlığı
The aim of this study was to assess the prevalance and risk factors of postpartum depression in
Aydin Province.
A cross-sectional design was used to study a group of women with six to eight
weeks old babies, in Aydin city center. Multistage sampling method was used in the selection of the study group.
Questionnaire forms were administered to 248 women by face to face interview technique. Edinburg Postpartum
Depression Scale was used for the assessment of postpartum depression. Also family and friend social support
scale were used. General health questionnaire was used in order to assess general health status and social support
need of women.
Postpartum depression prevalance of last pregnancy period of women was 12,5 %. In univariate
analysis, living arrangements, stresfull life events within family environment, marrital problems, violence from
husband, unintended pregnancy, psychologic problems before pregnancy, bad relationships with her or husband’s
family, bad relationships with her family or friends were significant risk factors for postpartum depression
(p<0,05). In the final model of multivariate analyses, factors those effect postpartum depression were: living with
mothers-fathers-sisters or brothers 3.533 (95% CI 1.269-9.838), stressfull events in family 2.674 (95% CI 1.037-
6.896), psychologic problems before pregnancy 9.867 (95% CI 2.043-47.644) and bad relationships with her own
family 4.650 (95% CI 1.473-14.679).
Postpartum depression is mostly neglected in developing countries in which other health
problems are considered to be more important. Therefore, it is essential to identify women under the risk of
postpartum depression using simple screening tools like Edinbug Postpartum Depression Scale where antenatal
and postpartum follow-up visits are made by midwives.
Postpartum, depression, depressive disorder, women’s health
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Birçok kadın gebelik ve doğuma bağlı oluşan
fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere kolaylıkla
uyum sağlarken, bazı kadınlarda hafif, orta ve şiddetli
düzeylerde ruhsal hastalıklar ortaya çıkmaktadır.
Doğum sonrası dönemdeki ruhsal hastalıklar, annelik
hüznü, doğum sonrası depresyon (DSD) ve doğum
sonrası psikoz olmak üzere üç farklı şekilde 
görülebilmektedir . Bu hastalıklardan biri olan DSD1,2
Aydın İl Merkezinde Doğum Sonrası Depresyon Sıklığı
huzursuzluk, depresif duygu hali, suçluluk, yor-
gunluk, anksiyete, uyku bozuklukları, ilgi kaybı,
intihar fikirleri ve diğer somatik belirtilerle seyreden
ve doğumdan sonraki 6-8 hafta arasında başlayan bir 
bozukluktur .
DSD annenin benlik saygısını, yeteneklerini,
anne-bebek ilişkisini, bebeğin bakımını ve aile içi
sorumluluklarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir.
Bu annelerin çocuklarının büyüme ve gelişmelerinin
daha yavaş olduğu, davranışsal, duygusal ve bilişsel
g e l i ş i m l e r i n i n o l u m s u z e t k i l e n e b i l d iğ i 
bildirilmektedir .
DSD sıklığı, kullanılan ölçüm araçları veya tanı
kriterlerinin farklılığı, doğum sonrası ölçümün
yapıldığı haftaya göre farklılık gösterdiği
belirtilmekle birlikte genel olarak doğumların %10-
15’inde görüldüğü ifade edilmektedir . Amerika
ve Avrupa’da DSD görülme sıklığının %3,5 ile %17,5
arasında değişim gösterdiği, Türkiye’de yapılan
çalışmalarda ise sıklığın % 14 ile % 58 arasında 
değiştiği saptanmıştır .
DSD’un nedenleri içinde biyolojik (hormonal),
psikolojik (psikososyal) ve sosyokültürel faktörlerin 
etkili olduğu ifade edilmektedir . Doğum sonrası
hormon düzeylerinde gözlenen değişiklikler, stres
oluşturan durumların varlığı, evlilik ilişkisinin zayıf
olması, destek sistemlerindeki yetersizlikler, benlik
saygısında düşme, beden imgesindeki değişiklikler,
sosyokültürel düzey ile bireyin işindeki konumu gibi
pek çok fak tö r DSD ge l i ş im ine zemin
hazırlayabilmektedir . Bunların dışında doğum
öncesi depresyon veya anksiyetenin varlığı, geçirilmiş
depresyon öyküsü, ailede depresyon öyküsünün
bulunması, daha önceki doğumlar sonrasında DSD
geçirilmiş olması, çocuk bakımına ilişkin yaşanan
stresler, sosyal destek eksikliği, stresli yaşam olayları,
annelik hüznü, annenin düşük benlik saygısı, eğitim
düzeyi, mesleği, doğum sayısı, adolesan annelik veya
sezaryen doğumlar, sosyoekonomik durum ve
bebeğin istenme durumunun da DSD gelişimini 
etkilediği belirtilmektedir . Bu bakımdan DSD
riski altında olan kadınların tanımlanması, bu grup
hastalıklara bağlı hastalıkların azaltılmasında son
derece önemlidir. Bunun için de sağlık personelinin bu
şikâyetleri olan kişileri doğum sonrası en erken
dönemde basit tarama yöntemleri ile tespit etmeleri
önemlidir. Türkiye’de DSD görülme sıklığı ve doğum
sonrası depresyon gelişimine neden olan faktörler ile
ilgili sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. BatıAvustralya
ve İngiltere gibi bazı ülkelerde doğum sonrası
depresyon ile ilgili tarama araçlarının kullanımı
düzenli olarak uygulamaya girmesine rağmen 
Türkiye’de düzenli olarak uygulanmamaktadır .
Doğum sonrası depresyonun saptanmasının en önemli
amaçlarından biri de, tedavi edilmemiş depresyonu
olan annelerin tespit edilerek çocuğun gelişimini 
olumsuz yönde etkilemesini önlemektir .
Bu nedenle bu çalışmada, Edinburg Doğum
Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) kullanılarak
Türkiye’nin batısında yer alan Aydın İl Merkezinde 6-8
haftalık bebeği olan annelerde doğum sonrası depresyon
görülme durumu ve ilişkili risk etmenlerini incelemek
amaçlanmıştır.
Aydın ili Anadolu’nun batısında, Heredot’un
tanımladığı “Gökyüzünün Altındaki En Güzel
Yerdedir”. Ege bölgesinde turizmin ilk başladığı
illerden biridir. Türkiye İstatistik Kurumu’nun
verilerine göre ilin 2007 yılındaki nüfusu 946.971’dur.
Nüfusun 536.758’i şehirde, 410.213’si köylerde 
yaşamaktadır. Aydın yüzölçümü itibariyle 8007 km ,
nüfus yoğunluğu 121 ve nüfus artış hızı ‰ 14,21 olan
bir il olup, İl Sağlık Müdürlüğü verilerine göre il
genelinde toplam doğum sayısı 2007 yılı için
11.835’dir.
˙alışmada anketörlük yapacak öğrenci hemşire
grubu için İl Sağlık Müdürlüğünden gerekli izin onayı
alınmıştır. On kişilik öğrenci hemşireden oluşan
anketör grubuna çalışmaya başlamadan bir hafta önce
ölçeklerin ve anket formlarının uygulanması ile
birlikte doğum sonrası depresyon konusunda bir
haftalık eğitim araştırmacılar (HA, NAB) tarafından
verilmiştir. Eğitim süresi boyunca anketörlerin testleri
benzer biçimde uygulaması sağlanmıştır. Öğrencilere
iletişim kurulabilen, mental retardasyonu, psikotik
düzeyde bir rahatsızlığı veya organik rahatsızlığı
olmayan, madde kötüye kullanımı gibi ikincil bir
bozukluğu bulunmayan ve gönüllü olarak çalışmaya
katılmayı kabul eden kadınların araştırmaya alınacağı
konusunda bilgi verilmiştir. Araştırma verileri Mart
2006-Mayıs 2006 tarihleri arasındaki sürede
toplanmıştır.
Aydın İl Merkezindeki 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,
08 ve 09 No’lu Sağlık Ocağı bölgelerine bağlı yerleşim
birimleri çalışma kapsamına alınmıştır.
Araştırma Aydın il merkezinde bulunan 9 sağlık
ocağı bölgesinde 6-8 haftalık bebeği olan annelerde
yapılmış kesitsel tipte bir çalışmadır. Mart-Mayıs
2006 tarihleri arasında, çok aşamalı örnekleme
yöntemi kullanılarak, 248 kadına yüz yüze anket uy-
gulanmıştır. Anket formunda sosyo-demografik özel-
likler, doğum sonrası depresyonu etkileyeceği düş
ünülen değişkenlere ilişkin sorular, aile ve arkadaş
sosyal destek ölçeği, Genel sağlık anketi yer almıştır.
Doğum sonrası depresyon görülme durumunun belir-
lenmesinde EDSDÖ kullanılmış, ölçeğin kesme puanı
12/13 olarak belirlenmiştir. ˙alışmaya, iletişim kur-
ulabilen, mental retardasyonu, psikotik düzeyde bir
rahatsızlığı veya organik rahatsızlığı olmayan, madde
kötüye kullanımı gibi ikincil bir bozukluğu bulun-
mayan ve gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul
eden kadınlar alınmıştır. Araştırmanın yapıldığı
dönemde il merkezinde 6-8 haftalık bebeği olan ve
çalışmaya katılmayı kabul eden 248 anne araştırmaya
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dahil edilmiştir.
Belirlenen örnek büyüklüğüne çok aşamalı
örnekleme yöntemi ile ulaşılmıştır. Sağlık ocaklarına
bağlı birimler olan ve 2500 kişilik nüfusa hizmet veren
sağlık evleri, küme birimi olarak alınmış, her sağlık
ocağı bölgesinden bir kırsal bir kentsel sağlık evi basit
rastgele örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Toplam 18
sağlık evi kümesinde çalışılmıştır. Seçilen sağlık
evlerinde belirtilen ölçütlere uyan tüm kadınlara
ulaşılmasıhedeflenmiştir.
Doğum sonrası depresyon sıklığı %10
alındığında %95 güven aralığında d=0,05 iken tespit
edilen örnek büyüklüğü 138 olup, desen etkisi 2
alındığında ulaşılması hedeflenen nüfus 276 olarak
belirlenmiş, evde bulamama, araştırmaya katılmayı
kabul etmeyen veya belirlenmiş ölçütlere uymama
durumları için %10 yedek grup seçilmiştir.
Hede f l enen nüfusun %89 ,8 ’ i ne (n=248)
ulaşılabilmiştir.
Araş t ı rmac ı la r taraf ından haz ı r lanan
yapılandırılmış anket formu ve ölçekler yüz yüze
görüşme tekniği ile gündüz saatlerinde ve hafta sonları
gerçekleştirilmiştir. Anlaşılamayan sorular anketörler
tarafından tekrarlanmıştır. İlk gidişte evde
bulunamayan kadınlara ikinci kez tekrar gidilmiş,
ikinci ziyarette de bulanamadığında yedeklerine
geçilmiştir.
˙alışmaya katılan kadınlara araştırmacılar
tarafından hazırlanan yapılandırılmış anket formu
uygulanmıştır. Bu formun ilk sayfasında aydınlatılmış
onam belgesi bulunmaktadır. Formda kişiyi
tanımlayıcı ve sosyodemografik özelliklerini
belirleyici sorular yanında, DSD ile ilişkili faktörler
olarak, kadının yaşı, eğitim durumu, mesleği, eş
eğitim durumu, eşin mesleği, bireyin yaşam şekli,
ekonomik durumu, aile içi stres, evlilikte sorun
yaşanıp yaşanmadığı, eş şiddeti, çocuğun istenen bir
gebelik sonucu olup olmadığı, gebelik öncesi ruhsal
sorunların olup olmadığı, kadının kendi ve eşinin
ailesi ile olan ilişkisini içeren sorular da mevcuttur.
Araştırmada kullanılan tanı ölçekleri aşağıda
özetlenmiştir.
Cox ve Holden (1987) tarafından
geliştirilen ölçek doğum sonrası dönemde depresyon
yönünden riski belirlemek, düzey ve şiddet değişimini
ölçmek için kullanılmaktadır. Kendini değerlendirme
ölçeği türünde olup, toplam 10 soru içermektedir .
Engindeniz ve ark. (1996) tarafından Türkçe geçerlilik
ve güvenilirliği yapılan ölçeğin, tarama için tanı
koymaya yönelik kesme puanı 12/13 olarak
hesaplanmıştır .
Orijinal ölçek Procidana ve Heler
(1983) tarafından geliştirilmiştir. Eskin (1993)
tarafından ölçeğin Türkçe güvenirlik ve geçerliği
çalışılmıştır. Önemli özelliği, algılanan arkadaş ve aile
desteğini birbirinden ayrı olarak değerlendirmesidir.
Testin doğru/yanlış olarak yanıtlanan, 20’si arkadaş
(PSS-Fr), 20’si aile (PSS-Fa) desteğini ölçen 40
maddesi vardır. Bireyin ölçeklerden düşük puan
alması, bireyin arkadaş ve aile sosyal desteğini düşük
olarak algıladığınıgöstermektedir .
Goldberg ve
Williams (1988) tarafından toplumda sık rastlanan
akut ruhsal rahatsızlıkları tanımlamak amacıyla
geliştirilmiştir. Kılıç (1996) tarafından ölçeğin
Türkiye’de geçerlik güvenirlik çalışması yapılmıştır
.
Ta n ım l a y ı c ı i s t a t i s t i k l e r d e y ü z d e ,
ortalama–standart sapma (minimum-maksimum),
sayımla elde edilen verilerin karşılaştırılmasında ki-
kare ve Fisher’in ki-kare testi, ölçüm verilerinin
karşılaştırılmasında Mann Whitney-U Testi
kullanılmıştır. Doğum sonrası depresyonu etkilemesi
muhtemel risk faktörlerini belirlemek için lojistik
regresyon analizi yapılmıştır. Bu analizde doğum
sonrası depresyonu olma ve olmama durumu bağımlı
değişken, kadının yaşam şekli, aile içi stres yaşama
durumu, evliliğinde sorun yaşayıp yaşamadığı, eşi
tarafından şiddete maruz kalıp kalmadığı, çocuğun
istenen bir gebelik sonucu olup olmadığı, gebelik
öncesinde ruhsal sorun yaşayıp yaşamadığı, kadının
kendi ailesi ve eşinin ailesi ile ilişkisini nasıl
tanımladığı, aile ve arkadaş sosyal destek ölçeği
toplam puanları bağımsız değişkenler olarak
alınmıştır. Ölçümle elde edilen veri grupları için
normal dağılıma uygunluk analizleri (Kolmogorov
Smirnov testi) yapılmış, normal dağılıma uymayan
veri gruplarının değerleri medyan (%25-75) değerleri
olarak verilmiş, gruplar arası karşılaştırmalarda Mann
Whitney-U testi yapılmıştır. Sayımla elde edilen
veriler (sayı) %, lojistik regresyon analiz sonuçları
tahmini rölatif risk (odds ratio-OR) ve %95 güven
aralığı (GA) olarak gösterilmiştir. İstatistiksel
anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.
Lojistik regresyon modelinde Backward-Wald
methodu kul lan ı lm ı ş t ı r. Ver i l e r SPSS-
11.0/Windowsfi kullanılarak değerlendirilmiştir.
Araştırmaya katılan kadınların yaş ortalaması
26,44–4,34 (17-39) olup, %47,8’i ilkokul ve altı
eğitimli, %81,5’i ev hanımıdır. Araştırmaya katılan
kadınların ve eşlerinin bazı sosyo-demografik
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.
Kadınların ortalama evlilik süresi 5,60–4,03 yıl;
gebelik sayısı 2,04–1,19; yaşayan çocuk sayısı
1,86–1,06; doğum sonrası çalışmaya başlama süresi
24,00–17,19 ay olarak ifade edilmiştir. Kadınların %
21,4’ü aile içinde stres yaratan olaylarla karşı karşıya
kaldığını, % 4,4’ü evliliklerinde problemler
yaşadığını, %5,2’si eşleri tarafından şiddet gördüğünü
belirtmiştir.
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Kadınların son gebeliklerinde doğum sonrası
depresyon görülme sıklığı %12,5 olarak tespit
edilmiştir (Grafik 1).
Tablo 2’de araştırmaya katılan kadınların DSD
görülme durumu ile DSD’u etkileyeceği düşünülen
değişkenler arasındaki istatistiksel analiz sonuçları
verilmiştir. Tek değişkenli analizlerde kadının yaşam
şeklinin, aile içinde stres, evliliğinde sorun
yaşamasının, eşinden şiddet görmesinin, gebeliğin
istenmemesinin, gebelik öncesi ruhsal sorunlar
yaşamasının, eşinin veya kendi ailesi ile kötü
ilişkilerinin olmasının, aile veya arkadaş ilişkilerinin
kötü olmasının doğum sonrası depresyon görülme
durumunu etkilediği tespit edilmiştir.
Lojistik regresyon analizi ile yapılan ileri
analizlerde doğum sonrası dönemde depresyon
görülme durumunu evde anne-baba veya kardeşlerle
yaşamanın 3,533 kat (%95GA’da 1,269-9,838), aile
içinde stres yaratan olaylar olmasının 2,674 kat
(%95GA’da 1,037-6,896), gebelik öncesi dönemde
ruhsal problemlerinin olmasının 9,867 kat
(%95GA’da 2,043-47,644), kendi ailesi ile
ilişkilerinin kötü veya orta düzeyde olmasının 4,650
kat (%95GA’da 1,473-14,679) etkilediği tespit
edilmiştir (Tablo 3). Oluşturulan lojistik regresyon
modelinin DSD riski altındaki kadınları % 90,1
oranında tahmin edebildiği tespit edilmiştir.
Doğum sonrası dönemde görülen depresyonun
erken dönemde tespit edilip tedavisinin sağlanması,
annenin, bebeğin ve ailenin diğer üyelerinin sağlıklı
bir yaşam sürmeleri bakımından son derece önemlidir.
Özellikle gelişmekte olan ülkelerde çevrenin ve eşin
desteğinin yeterli olmaması, kadınların doğum sonrası
dönemde yeni bir kimliğe ve yeni bir yaşama uyum
sağlamalarını güçleştirmektedir . Kadının kendine
zaman ayırmaması, sorunlarının farkına varamaması
ya da ihmal etmesi, içinde bulunduğu durumu kısır bir
döngüye sokmaktadır. Kadınların sosyal statüsünün
düşük olduğu ve bu nedenle kendi sağlıkları ile ilgili
problemleri ihmal ettiği Türkiye gibi gelişmekte olan
ülkelerde toplum tabanlı sağlık taramalarının
yapılması bu bakımdan önem kazanmaktadır.
Türkiye’de birinci basamak sağlık hizmetlerinde
gebelerin takipleri çoğunlukla ebeler tarafından ev
ziyaretleri şeklinde gerçekleştirilmektedir. Kadının en
hassas olduğu doğum sonrası dönemde, kendini
güvende hissettiği ev ortamında bu hizmetleri alması
son derece önemlidir. EDSDÖ toplum tabanlı doğum
sonrası depresyon riski taramasında kullanılabilecek
uygun bir araçtır. Gerek Kanada’da gerek Fransa’da
yapılan çalışmalarda EDSDÖ’nin doğum sonrası
birinci haftadan itibaren DSD taramasında
kullanılabileceği, bu haftadan itibaren uygulandığında
DSD’u olan kadınların %80-85’ini yakaladığı
belirtilmektedir . Ayrıca Amerika’da yapılan bir
araştırmada doğum sonrası dönemde uygulanan
EDSDÖ’de 10’un üzerinde skor alan kadınların,
diğerlerine göre doğum sonrası ilk bir yıl içinde 7 kat
daha fazla depresyon tanısı aldığı saptanmıştır .
Araştırmamızda kadınlarda doğum sonrası
depresyon görülme sıklığı %12,5’dur. Doğum sonrası
depresyonun görülme sıklığı ülkeden ülkeye ve farklı
kültürlere göre değişmekle birlikte genel olarak
kadınların %10-15’ini etkilediği belirtilmektedir .
İsveç’te, 1584 kadın üzerinde EDSDÖ kullanılarak,
doğum sonrası 8. ve 12. haftalarda yapılan ölçümler
sonucunda 8. haftada DSD yaygınlığı %12,5,
12.haftada DSD yaygınlığı %8,3 saptanmıştır . DSD
sıklığı Amerika’nın kırsal bölgelerinde %23; zenci
kadınlarda ise %13,514,7 dolaylarında saptanmıştır
. Londra’da etnik gruplar üzerinde yapılan
çalışmalarda ise Asya kökenli topluluklarda DSD’un
2,7 kat fazla görüldüğü tespit edilmiştir . Türkiye’nin
kuzeyindeki Edirne ilinde yapılan bir araştırmada
DSD sıklığı %40,4 bulunurken, güneyindeki bir il
olan Mersin’de bu oran %29 bulunmuştur. Aydın
iline komşu bir il olan Manisa ilinde DSD sıklığı %14
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Grafik 1. Araştırmaya katılan kadınlarda doğum sonrası
depresyon görülme durumu (N=248).
n %
Eğitim Durumu
İlkokul ve altı 118 47,8
İlkokul üzeri 130 52,2
Mesleği
Ev hanımı 202 81,5
Diğer* 46 18,5
Eşinin eğitim durumu
İlkokul ve altı 106 42,7
İlkokul üzeri 142 57,3
Eşinin mesleği
İşsiz 8 3,2
Ücretli işçi** 240 96,8
Ekonomik durumu***
Düşük 77 31,2
Orta/Yüksek 170 68,8
Yaşam şekli
Eşi ve çocukları ile 218 87,9
Eşi veya kendi anne babası ile 30 12,1
Tablo 1. Araştırmaya katılan kadınların bazı
sosyo-demografik özellikleri (N=248)
*Memur (35),serbest meslek (6), işçi (5)
**Serbest meslek (97), İşçi (86), Memur (57)
***Kadının kendi beyanına göre
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Tablo 3. Lojistik regresyon analizine göre doğum sonrası depresyon için risk faktörleri
B SE d.f. OR %95 CI
Evde anne, baba veya kardeşlerle yaşamak Hayır Referans 1,00
Evet 0,522 1 3,553 1,269-9,838
Aile içi stres yaratan olaylar Yok Referans 1,00
Var 0,483 1 2,674 1,037-6,896
Gebeliğinde ruhsal problemler olması Hayır Referans 1,00
Evet 0,803 1 9,867 2,043-47,644
Kendi ailesi ile ilişkilerinin kötü veya orta
düzeyde olması
Hayır Referans
Evet 0,586 1 4,650 1,473-14,679
Sabit -2,967 0,332 1 0,051
Tablo 2. Araştırmaya katılan kadınlarda doğum sonrası depresyon ile bazı bağımsız değişkenlerin ilişkisi (N=248)
DSD olan DSD olmayan p χ2/z
(Sayı) Yüzde (Sayı) Yüzde
Eğitim durumu
İlkokul ve altı (16)13,6 (102)86,4 0,647 0,209
İlkokul üzeri (15)11,6 (114)88,4
Meslek
İşsiz/ev hanımı (çalışmıyor) (25)12,4 (177)87,6 0,902 0,015
Diğer (6)13,0 (40)87,0
Eş eğitim durumu
İlkokul ve altı (13)12,3 (93)87,7 0,923 0,009
İlkokul üzeri (18)12,7 (124)87,3
Eş meslek
İşsiz (2)25,0 (6)75,0 0,263 1,181
Ücretli işçi (29)12,1 (211)87,9
Yaşam şekli
˙ocuk ve eşle (22)10,1 (196)89,9 0,005* 9,556
Anne-baba-kardeşlerle (9)30,0 (21)70,0
Ekonomik durum
Düşük (14)18,2 (63)81,8 0,072 3,232
Diğer (17)10,0 (153)90,0
Aile içi stres
Evet (16)30,2 (37)69,8 0,000* 19,283
Hayır (15)7,7 (180)92,3
Evlilikte sorun
Evet (7)63,6 (4)36,4 0,000* 27,519
Hayır (24)10,1 (213)89,9
Eş şiddeti
Evet (5)38,5 (8)61,5 0,014† 8,454
Hayır (26)11,1 (209)88,9
İstenen bebek
Evet (23)10,4 (198)89,6 0,006* 9,508
Hayır (8)32,0 (17)68,0
Gebelik öncesi ruhsal sorun
Evet (5)55,6 (4)44,4 0,002* 15,828
Hayır (26)10,9 (213)89,1
Kendi ailesi ile ilişkisi
İyi mükemmel (22)9,6 (206)90,4 0,000* 21,009
Orta-kötü (9)45,0 (11)55,0
Eş ailesi ile ilişki
İyi mükemmel (20)10,1 (179)89,9 0,019† 5,526
Orta-kötü (11)22,4 (38)77,6
Gebelik sayısı
Medyan (%25-75)
2,0(1,0-3,0) 2,0(1,0-3,0) 0,515
/-0,652
Yaşayan çocuk sayısı Medyan (%25-75) 2,0(1,0-2,0) 2,0(1,0-2,0) 0,729 /-0,347
Arkadaş ilişkisi Medyan (%25-75) 13,0 (3,0-17,0) 17,0(13,0-19,0) 0,002* /-3,136
Aile ilişkisi Medyan (%25-75) 15,0 (7,0-19,0) 18,0(15,0-19,0) 0,049† /-1,970
Genel sağlık (puan) Medyan (%25-75) 16,0(10,0-22,0) 8,0 (6,0-10,0) 0,000* /-6,176
Genel sağlık (kesim noktalı)
İyi - (4) 100,0 1,000 0,581
Kötü (31) 12,7 (213) 87,3
† p<0,05, *p<0,01 DSD: Doğum Sonrası Depresyon
bulunmuştur . Trabzon il merkezinde Ayvaz ve
ark.’nın doğum sonrası depresyon görülme sıklığı ile
ilgili yaptıkları bir çalışmada DSD oranını %28,1
olarak tespit etmişlerdir . ˙alışmamızda DSD
sıklığının Türkiye’de yapılan bazı çalışmalardan daha
düşük oranda saptanmasının nedeni ilin ülkenin batı
bölgesinde bulunmasına, sosyoekonomik gelişmişlik
düzeyinin yüksek olmasına ayrıca EDSDÖ kesim
noktasının farklı alınmasına (13 yerine 12 alınması
gibi) bağlanabilir.
Bu araş t ırmada kad ın ın/eş inin eğ i t im
durumlarının ve mesleklerinin DSD ile ilişkili
olmadığı saptanmıştır. Bazı çalışmalar bu bulguları
desteklerken bazı çalışmalar da ise tersi
bildirilmektedir . Hong Kong’da 269 ˙inli
kadın üzerinde doğum sonrası depresyon ve ilişkili
risk faktörleri ile ilgili olarak yapılan çalışmada yaş,
eğitim, gelir ile doğum sonrası depresyon arasında bir
ilişkiye rastlanmamıştır . Hung 861 ˙inli kadında
doğum sonrası sağlık belirleyicilerini tanımlamak
amacıyla yaptığı bir çalışmada ise kadının eğitim
durumunun yüksekliğinin ve bütün gün bir işte
çalışıyor olmasının doğum sonrası depresyon görülme
olasılığını azalttığını bulmuştur . ˙alışmamızda
eğitim durumu ve mesleğin DSD ile ilişkili olmaması,
araştırmaya alınan grubun çoğunluğunun benzer
özelliklere sahip olmasına bağlanabilir. Nitekim
araştırma grubunun %81,5’i ev hanımı, eşlerin %
96,8’i ücretli işçi olup, yaklaşık %70’i orta-yüksek
gelir düzeyine sahiptir.
˙alışmamızda ailenin ekonomik durumunun
DSD ile ilişkili olmadığı tespit edilmiştir. Bu bulgu
çalışmaya katılan örneklem sayısının küçük olmasına
veya araştırmaya dahil edilen grubunun sosyo-
demografik açıdan benzerliğinden kaynaklanmış
olabilir. Yapılan çalışmalara göre sosyoekonomik
düzey yükseldikçe DSD görülme sıklığı düşmektedir
. Nur ve ark. Sivas il merkezindeki kadınlarda
doğum sonrası depresyon sıklığı ve risk faktörlerini
750 anne üzerinde araştırdıkları çalışmalarında
işsizlik, düşük eğitim düzeyi, yoksulluk, zayıf aile içi
ilişkiler ve kadınlardaki ruhsal sorunların DSD için
ciddi risk faktörleri olduğunu bulmuşlardır . Small ve
ark’nın yaptıkları çalışmada ise ailenin gelir düzeyi
DSD görülme olasılığını etkilememiştir . Wang ve
ark’nın yaptıkları çalışmada da ekonomik durum DSD
görülme sıklığını etkilememiştir .
Bu çalışmada lojistik regresyon modeli ile
yapılan ileri analizlerde anne, baba ve kardeşlerle
birlikte yaşamanın DSD yaşama olasılığını 3,53 kat
artırdığı tespit edilmiştir. Bu bulgu ile ilgili olarak
ülkemizde yapılan herhangi bir araştırma bulgusuna
rastlanmamıştır. Bu durum geniş aile yapısında aile
büyüklerinin doğum sonrası dönemde kadına daha
fazla oranda müdahale etmesinden kaynaklanıyor
olabilir. Hung araştırmasında Tayvan’da geleneksel
olarak doğum yapan kadınların yanlarında bir ay süre
ile kadının ya da eşinin ailesinin, bebeğe ve aile
üyelerine bakmak amacıyla kaldıklarını ve bunun da
doğum sonrası depresyon olasılığını düşürdüğünü
belirtmiş, bu sonucun nedenini doğum sonrası
dönemde kısa süreli çevresel desteğin anneyi olumlu
olarak etkilemesine bağlamıştır. Ancak anne ve
bebeğe aile büyüklerinin uzun süreli olarak bakması
durumunda aile içi problemlerin arttığını belirtmiştir.
Benzer şekilde Türkiye’de de geniş aile tipi olan
ailelerde birlikte yaşam ömür boyu sürebilmekte
bunun sonucunda da aile büyüklerinin müdahalesi
hem anne babaya hem de bebeğin büyütülmesi ile
ilgili olarak devam edebilmektedir. Bu durumda bazen
anne ve babanın çocuk büyütme şekilleri
karışabilmekte bu da rol karmaşasına neden
olabilmektedir. Ayrıca anne ve babanın ayrı bir aile
olamaması, alınan kararlarda hep aile büyüklerinin
kararlarının alınmasıDSD riskini arttırıyor olabilir.
Bu çalışmada, lojistik regresyon modeli ile
yapılan ileri analizlerde aile içi stres yaratan olaylar
yaşamanın 2,67 kat doğum sonrası depresyon riski
yaşama olasılığını artırdığı tespit edilmiştir.
Ülkemizde bu bulguya benzer bir bulguya
rastlanmamıştır. Hong Kong’da yapılan çalışmada
annenin evde tek başına kalması ve yalnız çocuğa
bakması, toplumun “iyi anne” olma baskısı nedeniyle
çocuk bakımına yönelik stresini anlamlı derecede
yükselttiği tespit edilmiştir. Bunun da DSD olasılığını
arttırdığı bildirilmiştir . Kadının annelik rolü,
herhangi gelir getiren bir işte çalışmaması ve çocuk
bakımında eş desteğini alamıyor olması stres
yaşamasına, bu da doğum sonrası dönemde depresyon
yaşamasına neden olmuş olabilir.
Bu çalışmada, evliliklerinde sorun olanlarda
DSD riski yaşama olasılığının arttığı tespit edilmiştir.
Hindistan, Avustralya, İngiltere gibi çeşitli ülkelerde
yapılan araştırmalarda ailevi sorunları olan, eşi ile
problemler yaşayan kadınların daha fazla DSD riski
taşıdığı bildirilmektedir . Zambrana ve ark.
çalışmalarında kadınların evliliklerinde eşleriyle
çatışma olduğu durumlarda ve eş desteği
görmediklerinde DSD’un ve madde kullanımlarının
arttığınıbulmuşlardır .
Bu çalışmada eş şiddetinin DSD riski yaşama
olasılığını artırdığı tespit edilmiştir. Ülkemizde
yapılan araştırmalarda bu bulguyu destekler nitelikte
bir bulguya rastlanılmamıştır. Eş şiddetinin DSD’u
arttırması beklendik bir bulgudur. Kadının kendini
değersiz hissetmesine, benlik saygısının düşmesine
neden olabilecek bu durum, kadının çocuk bakımını
da olumsuz olarak etkileyecektir. Bir çalışmada, eş
tarafından şiddet uygulanıyorsa DSD riskinin üç kata
varan oranlarda arttığından bahsedilmektedir .
Records ve Rice fiziksel ve seksüel kötüye kullanımı
olan ve olmayan 28 kadın üzerinde doğum sonrası
depresyonun görülme sıklığını karşılaştırdıkları bir
çalışmada herhangi bir farklılık bulmamışlar, bunun
nedenini örneklem grubunun küçüklüğüne
bağlamışlardır .
Bu çalışmada, istenen bebek olmamasının DSD
yaşama olasılığını arttırdığı tespit edilmiştir.
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Geleneksel yapıya sahip ve hala cinsiyet kimliğinin
önemli olduğu ülkemizde bu bulgu beklendik bir
bulgudur. Literatürde, araştırmamızı destekleyen
bulguların yanısıra tam tersi bulgulara da
rastlanmıştır. İstenmeyen gebelikler Türkiye’de
önemli bir sorundur. Yapılan çalışmalar her 100
gebeliğin 11,3’ünün isteyerek düşük ile sonuçlandığını
göstermektedir . Türkiye de, Edirne ilinde yapılmış
bir araştırmada, istenmeyen gebeliklerde DSD’nun
2,84 kat fazla görüldüğü tespit edilmiştir. Edirne’de
yapılmış olan çalışmada kız çocuk dünyaya
gelmesinin DSD riskini 2,18 kat arttırdığı saptanmıştır
. Bir çalışmada, bebeğin cinsiyetinin kız olması ile
cinsiyetten hoşnutsuzluk, önceki çocuklardan birinin
kız oluşu, yoksulluk ve eş tarafından şiddet
uygulanıyorsa DSD riskinin üç kata varan oranlarda
arttığından bahsedilmektedir . Bir başka çalışmada
yine kız bebek doğduğunda, DSD riskinin 2,6 kat
arttığı bildirilmektedir . ˙in ve Hindistan’da yapılan
çalışmalarda da bebeğin cinsiyeti ile DSD arasında
ilişki olduğu görülmüştür. Bu bulguların aksine,
Wang ve ark. yaptıkları çalışmada çocuğun
cinsiyetinin DSD görülme sıklığını etkilemediğini
bulmuşlardır . Ayvaz ve ark. Trabzon ilindeki
yaptıkları çalışmada da benzer şekilde bebeğin
cinsiyetinin DSD’u etkilemediğini bulmuşlardır .
Bu çalışmada lojistik regresyon modeli ile
yapılan ileri analizlerde gebelik öncesi ruhsal
problemlerin olmasının doğum sonrası depresyon
olasılığını 9,86 kat arttırdığı tespit edilmiştir. Daha
önce bir depresyonun geçirilmiş olması, hormonal
dengesizliklerin olduğu bu dönemde anneye çocuk
bakımı ile ilgili artan sorumluluk rollerinin yüklenmiş
olması, aynı zamanda anneden çok fazla beklentinin
olması bu yatkınlığı tetikleyebilmektedir. ABD’de
yapılan bir araştırmada, doğum öncesi dönemde
depresyonu olan kadınların doğum sonrası dönemde
de depresyon yaşadığı tespit edilmiştir . Fransa’da
yapılmış bir çalışmada doğum öncesi dönemde
anksiyete bozuklukları olan kadınlarda doğum sonrası
dönemde depresif belirtilerin 2,7 kat fazla görüldüğü
bildirilmektedir . Doğum öncesi dönemde anksiyete
ve depresyon gibi psikiyatrik hastalığı olanların DSD
için riskli grup olduğu yapılan çalışmalarda
gösterilmiştir . Literatürde önceki doğumda
depresyon hikayesinin olması DSD riskini arttıran
etmenler arasında yer almaktadır . Portekiz’de
yapılan bir çalışmada, annede depresyon öyküsü
olması doğum sonrası depresyonu için en önemli risk
etmenlerinden biri olarak değerlendirilmiştir .
Annenin özgeçmişinde depresyon öyküsünün olması
diğer çalışmalarda da öncelikli risk etmeni olarak
gözlenmiştir . Başka bir çalışmada, önceden doğum
sonrası depresyonla birlikte son gebeliğinde de
depresyon geçirmesi, önemli risk etmeni olarak
bulunmuştur . Hong Kong’da yapılan çalışmada
doğum öncesi depresyon varlığının DSD olasılığını
önemli derecede artırdığı bildirilmektedir . Aynı
şekilde birçok çalışmada da doğum öncesi stres ve
depresyon doğum sonu depresyonun önemli
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmiştir .
Buna karşın Wang ve ark. yaptıkları çalışmada kadının
depresyon hikâyesinin DSD görülme sıklığını
etkilemediğini bulmuşlardır .
Bu çalışmada, lojistik regresyon modeli ile
yapılan ileri analizlerde kendi ailesi ile ilişkilerinin
kötü veya orta düzeyde olmasının doğum sonrası
depresyon olasılığını 4,65 kat arttırdığı bulunmuştur.
Bu beklendik bir bulgudur. Sosyal destek yaşanılan
sorunların ve problemlerin paylaşımında önemli bir
etkendir. Bireyler herhangi bir problemle
karşılaştıkları zaman profesyonel olmayan yardım
kaynaklarına başvururlar ki, bunlar da birinci derece
akrabalar, eş ve yakın arkadaşlardır. Bu bulguyu
destekler şekilde, Leung ve ark. yaptıkları çalışmada
doğumdan sonraki her türlü desteğin (eş, aile, bilgi
v.b.) DSD görülme olasılığını azalttığını tespit
etmişlerdir . Roux ve ark. doğum sonrası depresyon
ile ilgili olarak boylamsal olarak yaptıkları bir
çal ışmada, kad ınlar ın evli l ik problemleri
yaşamalarının doğum sonrası depresyon için bir risk
oluşturduğu tespit edilmiştir . Small ve ark.
Avustralya’ya göç eden Filipinli, Türk ve Vietnamlı
kadınlarda DSD riskini, bulundukları yerde
a k r a b a l a r ın o l m a m a s ın ın v e k a d ın l a r ın
güvenebilecekleri bir arkadaşlarının olmamasının
arttırdığını bulmuşlardır . Hung 861 kadın üzerinde
yaptığı bir çalışmada kadınların ailelerinden yada
eşinin ailesinden doğumdan sonraki bir ay içinde
sosyal destek almalarının doğum sonrası stresi
yaşatmadığını ve sağlık durumunu olumlu yönde
etkilediğini bulmuştur . Martinez-Schallmoser ve
ark. Meksika kökenli Amerikalı kadınlarda doğum
sonrası depresyondaki kültürleşme ve sosyal desteğin
etkisini araştırdıkları çalışmalarında sosyal desteği
yeterli olan kadınların DSD oranlarının daha düşük
olduğunu bulmuşlardır . Danacı ve ark. benzer
şekilde kadının eşi ve eşinin ailesi ile ilişkilerinin kötü
olmasının DSD riskini artırdığınıbulmuşlardır .
Bu çalışmada, genel sağlık durumunun kötü
olması DSD yaşama olasılığı arttırmaktadır.
Ülkemizde DSD ile ilgili olarak yapılmış
araştırmalarda bu bulgu ile ilgili bir araştırma
sonucuna rastlanmamıştır. Ancak annenin kendi
sağlığını kötü olarak algılaması bebeğe vereceği
bakımı olumsuz olarak etkileyebilecek, annelik ve eş
görevlerini tam olarak yapamadığını düşünmesine
neden olabilecek bu da DSD riskini artırabilecektir.
Yapılan çalışmalar annenin genel sağlık durumunun
kötü olmasının doğum sonrası depresyonu artırdığı
yönündedir .
Sonuç olarak, DSD için risk etmenlerinin
belirlenerek buna göre erken girişimlerin yapılması
anne bebek sağlığı açısından önemlidir. Gelişmekte
olan ülkelerde diğer sağlık sorunlarına daha fazla
önem verildiğinden DSD ihmal edilmektedir. Bunun
için birinci basamak sağlık hizmetleri çerçevesinde
56
12
54
57
58
44
41
59
51
58,60
61-63
64
65,66
67
45
68-71
44
45
72
48
50
73
11
46,50,73
19
Arslantaş ve Ark.
gerçekleştirilen gebe takibi ve doğum sonrası
izlemlerin ebeler tarafından evlerde verildiği Türkiye
gibi gelişmekte olan ülkelerde EDSDÖ gibi basit
tarama araçlarını kullanarak, DSD riski altında olan
kadınların tanımlanması son derece önemlidir.
Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır.
˙alışmanın tek bir ilde, sadece kent merkezinde,
seçilmiş bir kadın grubunda yapılmış ve çalışma
grubunun küçük olması nedeni ile çalışmanın
genellenebilirliğini önemli düzeyde sınırlamaktadır.
Ayrıca çalışmaya katılan kadınlara ayrıntılı
psikiyatrik muayeneler yapılmadan, sadece ölçekler
verilerek DSD riski altında olan kadınların
belirlenmeye çalışılması da bu çalışmanın diğer
önemli kısıtlılıklarından biridir.
Ancak çalışmanın Aydın İlinde yapılmış ilk
toplum tabanlı çalışma olması, araştırma sonuçlarının
birinci basamak sağlık personeli ile paylaşılmasının
planlanması ve böylelikle kullanılan ölçeğin birinci
basamak sağlık hizmetlerine entegre edilmesinin
düşünülmesi, ayrıca ülkemizde yapılmış diğer
çalışmalara kıyasla DSD’u etkilemesi muhtemel tüm
risk faktörlerinin sorgulanmış olması nedeniyle
öneml i o lduğu ve konuya ı ş ık tu tacağı
düşünülmektedir.
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